Beschlusse des 82. Bayerischen
Arztinnen- und Arztetags

Gesundheitspolitik

Weiterhin bestehende Lieferengpésse

von wichtigen Medikamenten

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag weist
die Politik nochmals auf immer noch untragbare
Engpésse bei der Medikamentenbeschaffung hin.

Hilfesuchende nicht mit Wahl der richtigen

Notrufnummer iiberfordern — Gesundheits-
leitstelle als Adressat fiir samtliche medizi-

nischen Anliegen

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
spricht sich dafiir aus, kiinftig simtliche telefo-
nischen Anlaufstellen der medizinischen Notfall-
versorgung in ein technisches System zu integrie-
ren (,single point of contact”). In diesem werden
kiinftig Anfragen jeglicher Dringlichkeit - von der
Vermittlung dringlicher Termine im ambulanten
Sektor tiber die telemedizinische Gesundheits-
beratung bis hin zur Rettungsdienst-Disposition
- abgestuft der adaquaten Weiterversorgung
zugeleitet und einheitlich dokumentiert.

Zielgerichtete Notruf-Bearbeitung -

zielgerichteter Ressourcen-Einsatz

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag

spricht sich dafiir aus, Leitstellen so weiterzu-

entwickeln, dass eine differenziertere Reaktion
auf Notrufe moglich wird, wie zum Beispiel:

» Vermittlung telemedizinischer Beratung
und Unterstiitzung sowohl an Hilfesuchen-
de als auch an Rettungsdienstpersonal

» direkte Weiterleitung oder Terminvermitt-
lung an Praxen und andere ambulante
Strukturen

» Disposition von beispielsweise
- niederschwelligeren Rettungsmitteln
- psychosozialer Notfallintervention
- sozialmedizinischer Notfallintervention
- Akut-Palliativversorgung

Patientensteuerung braucht

starke Notaufnahmen

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
spricht sich dafiir aus, im Rahmen der Kranken-
hausreform die Leistungsgruppe Notfallmedi-
zin explizit aufzunehmen, wie es auch in der
4. Stellungnahme der Regierungskommission fiir

eine moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung vorgeschlagen wird.

Ersteinschitzung in Notaufnahmen auch
durch entsprechend qualifizierte Medizini-
sche Fachangestellte (MFA) ermdglichen
Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert den Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) auf, die Richtlinie zur Ersteinschitzung
des Versorgungsbedarfs in der Notfallversorgung
gemaB § 120 Absatz 3b SGB V (Ersteinschit-
zungs-Richtlinie) dahingehend zu 6ffnen, dass
grundséatzlich auch entsprechend qualifizierte
Medizinische Fachangestellte (MFA) als Erstein-
schatzungskréfte eingesetzt werden kdnnen.

Parallelstruktur: Notarzt Alarmierung iiber
ILS KVB-Arzt Alarmierung iiber 116 117
Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert, dass in diinnbesiedelten Gebieten wie
zum Beispiel der Grenzregion zu Ostereich und
Tschechien der Notarztdienst und der KVB-Dienst
wieder iiber eine gemeinsame Leitstelle alarmiert
werden soll.

Es muss in Zukunft wieder mdglich sein, in Re-
gionen in denen man durchschnittlich einen
Notarzteinsatz in einer Schicht hat, gleichzeitig
KVB- und Notarztdienst zu machen.

Einbeziehung der psychiatrischen Instituts-
ambulanzen in die Therapie der Substitution
Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die psychiatrischen Institutsambulan-
zen auf, die Therapie der Substitution anzubie-
ten, vor allem in unterversorgten Gebieten in
Bayern.

Innovative Versorgungsformen

in der Substitution férdern

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert das Bayerische Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege (StMGP) und die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns auf, innova-
tive Versorgungsformen in der Substitution im
Rahmen von Modellprojekten zu fordern.

Die Verglitung hat extrabudgetér oder als eine
Forderung durch das StMGP zu erfolgen. In den

unterversorgten Gebieten in Bayern fiir Sub-
stitutionspatientinnen und -patienten ist es er-
forderlich, neue Versorgungsmdoglichkeiten zu
etablieren.

Vergiitung der Behandlung von sucht-
kranken Substitutionspatienten an den
Aufwand anpassen

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Kassenérztliche Bundesvereinigung
auf, in Verhandlungen mit dem Spitzenverband
Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband)
einzutreten mit dem Ziel, eine dem Aufwand
entsprechende Vergiitung, zum Beispiel als Kom-
plexziffer, fiir die Versorgung und Behandlung
von Substitutionspatienten einzuflihren.

Einsatz Kiinstlicher Intelligenz (KI)

in der Medizin

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Bundesregierung auf, sich national
und auf europdischer Ebene fiir eine verantwor-
tungsvolle Verwendung von KI-Systemen im Be-
reich der Medizin einzusetzen, was voraussetzt,
dass die gesamte Handlungskette - von der Ent-
wicklung entsprechender Produkte tber ihren
Einsatz in der Forschung bis hin zu ihrer Imple-
mentierung in den verschiedenen Sektoren der
medizinischen Versorgung - ethischen Standards
genligt, kontinuierlich Giberwacht und gezielt so
weiterentwickelt wird, dass Vorteile sukzessive
immer besser genutzt und Gefahren und Fehl-
entwicklungen vermieden werden.

Dabei sind insbesondere folgende Forderungen
zu beriicksichtigen:

» Die konkrete Verbesserung der medizini-
schen Versorgung fiir Patienten sowie die
Kl-basierte Unterstiitzung der beteiligten
Arzte muss im Vordergrund stehen und von
Beginn an mitgedacht werden.

» Effizienziiberlegungen zur Optimierung
der Prozessqualitat diirfen nicht alleiniger
Treiber einer fortschreitenden Ersetzungs-
dynamik sein; das Patientenwohl ist stets
zu beachten.

» Die unterschiedlichen Anwendungsbereiche
fir KI-Produkte, mit ihren jeweiligen Chan-



cen und Risiken miissen kontextspezifisch
beurteilt werden.

» Die Wahrung von mindest- und anwen-
dungsbezogenen Spezialanforderungen
bezliglich der Autonomie und Kontrolle, der
Fairness, der Transparenz, der Verlasslich-
keit, der Sicherheit und des Datenschutzes
sind von Anfang an in das Design von
KI-Systemen einzubeziehen (Privacy by
Design).

» Problematischen Verselbstandigungsten-
denzen des Technikeinsatzes ist friihzeitig
entgegenzuwirken.

» KI-Systeme, die auf mit maschinellem Ler-
nen aus Daten gewonnenen Modellen
basieren (sogenannte Maschinen-Lear-
ning-Modelle), diirfen nicht zur Black Box
werden. Es muss nachvollzogen werden
konnen, was in der Black Box passiert, das
hei3t welche Entscheidungsparameter ein
Algorithmus verwendet.

» Kl-unterstiitzte Entscheidungssysteme
miissen so gestaltet sein, dass die konkrete
Art der Ubermittlungsergebnisse deutlich
macht, dass hier noch eine &rztliche Plausi-
bilitatsprifung erforderlich ist.

» Die fortschreitende Delegation bestimmter
Aufgaben an technische Systeme darf nicht
zum schleichenden Verlust von drztlichen
Kompetenzen und Erfahrungswissen fiih-
ren. KI-Empfehlungen darf nicht ,blind ge-
folgt" werden (sog. Automation Bias).

» Mittels geeigneter Priif- und Zertifizie-
rungsmaBnahmen ist sicherzustellen, dass
Verzerrungen identifiziert werden und die
jeweiligen Systeme technisch einwandfrei
funktionieren und verantwortungsvoll ein-
gesetzt werden. Qualitatsgesicherte KI be-
deutet auch, dass die verwendeten Daten
hohen Qualititsstandards genligen.

Ausreichend Behandlungsplitze fiir
Menschen mit Intelligenzminderung und
herausforderndem Verhalten schaffen

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Verantwortlichen im Gesundheits-
wesen auf, ausreichend Behandlungsplatze fir
Menschen mit Intelligenzminderung und heraus-
forderndem Verhalten zu schaffen.

Vertragsarztliche Versorgung
und Tatigkeit

Bessere Vergiitung im KVB-Sitzdienst

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Kassenéarztliche Vereinigung Bayerns
(KVB) auf, Verhandlungen mit den Krankenkas-
sen zu fiihren, um den KVB-Sitzdienst finanziell
besser auszustatten.

Adaquater Kostenausgleich

im Gesundheitswesen

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert das Bundesgesundheitsministerium auf,
endlich fir einen addquaten Kostenausgleich im
Gesundheitswesen zur Aufrechterhaltung der
ambulanten wohnortnahen haus- und fachérzt-
lichen Versorgung zu sorgen.

Kindergesundheit

Fortfiihrung der Sprachférderung in Kitas

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag for-
dert die Bayerische Landesarztekammer auf, sich
beim zustindigen Ministerium dafiir einzuset-
zen, dass Sprachférderung in bayerischen Kitas
im Jahr vor der Einschulung weitergefiihrt wird.

Berufung Kinderbeauftragter (m/w/d)

durch die Bayerische Staatsregierung

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag for-
dert die Bayerische Staatsregierung auf, eine/n
Kinderbeauftragte/n zu berufen. Diese Person
soll die Rechte von Kindern und Jugendlichen
vertreten und sich um ihre Interessen kiimmern.

Zum Aufgabenfeld wiirde die Koordinierung
von Aktivitdten zur Erhdhung der Kinder- und
Familienfreundlichkeit sowie die Sicherung von
Rahmenbedingungen im Kinderschutz gehoren.
Weitere wichtige Aspekte wiren die Forderung
der Beachtung der Belange von Kindern, die
Starkung von Mitbestimmungsrechten und die
Unterstiitzung bei der Umsetzung von Projekten,
die von Kindern initiiert wurden.

Insbesondere wiirde die Einschdtzung der Aus-
wirkungen geplanter gesetzgeberischer Verfah-
ren auf die Lebensrealititen und den Gesund-
heitsschutz der Kinder- und Jugendlichen zum
Aufgabenfeld gehdren.

Off-Label-Use in der

Kinder- und Jugendmedizin

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Bayerische Landesdrztekammer auf,
sich in den entsprechenden politischen Gremi-
en dafiir einzusetzen, dass der Off-Label-Use
in der Kinder- und Jugendmedizin neu geregelt
wird. Eine Verordnung zu Lasten der Gesetzli-
chen Krankenversicherungen soll grundsétzlich
ohne weiteres Genehmigungsverfahren mdglich
sein, wenn fiir eine Indikation eine Zulassung
oberhalb der Zulassungs-Altersgrenze bereits
vorliegt und eine nationale oder, falls diese
nicht verfligbar, internationale Leitlinie einer
wissenschaftlichen Fachgesellschaft den Einsatz
bei der entsprechenden Indikation bei Kindern
und Jugendlichen unter der Zulassungs-Alters-
grenze empfiehlt.

Werbeverbot fiir ungesunde Lebensmittel
Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Bayerische Landesdrztekammer auf,
bei den zustdndigen politischen Institutionen
und in der Bundesédrztekammer darauf hinzu-
wirken, dass ein Werbeverbot fiir ungesunde
Lebensmittel, insbesondere mit der Zielgruppe
Kinder, durchgesetzt wird. Damit schlieBen wir
uns als Vertretung der Arztinnen und Arzte Bay-
erns den Empfehlungen der einschldgigen Fach-
gesellschaften an.

«Planetary Health Diet” in Schulen,
Kindergirten und Kindertagesstitten

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Trager von Schulen, Kindergarten
und Kindertagesstatten in Bayern auf, in diesen
Einrichtungen gesunde Mahlzeiten anzubieten,
die sich an den Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. (DGE) bezie-
hungsweise an der von der EAT-Lancet-Kom-
mission entwickelten ,Planetary Health Diet"
orientieren. Gleichzeitig fordert der 82. Baye-
rische Arztinnen- und Arztetag die Bayerische
Staatsregierung auf, diese Transformation mit
einem Sonderfonds finanziell zu unterstiitzen.

Rauchverbot im Auto

Vor wenigen Tagen ist das Vorhaben des Bundes-
gesundheitsministeriums flir ein Rauchverbot in
Autos, wenn sich Schwangere oder Minderjahrige
im Auto befinden, gescheitert. Der 82. Bayerische
Arztinnen- und Arztetag fordert die Entschei-
dungstrdger der Politik auf, am Vorhaben dieses
Verbots festzuhalten.

Forderung von Initiativen, die die Lese-
schwiéche von Kindern, speziell in der

4. Grundschulklasse verbessern

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die politisch Verantwortlichen (zum Bei-
spiel Bayerisches Staatsministerium flir Unterricht
und Kultus, Jugend- und Schuldmter, Privatini-
tiativen) auf, Initiativen zu férdern, die speziell
die Lesefahigkeit von 10-jahrigen Schiilerinnen
und Schiilern verbessern.

Tatigkeit der Korperschaft

«Planetary Health Diet" bei Veranstaltun-
gen der Bayerischen Landesdrztekammer
Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Bayerische Landesdrztekammer auf,
bei 6ffentlichen Veranstaltungen gesunde Mahl-
zeiten anzubieten, die sich an den Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e. V.,
beziehungsweise an der von der EAT-Lancet-
Kommission entwickelten ,Planetary Health Diet"
orientieren.



Energieeffizienz und Nachhaltigkeit

von bayerischen Kliniken steigern

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag for-
dert die Bayerische Staatsregierung auf, einen
Sonderfonds zu schaffen, aus dem der Umbau
bayerischer Krankenhauser zu klimaschonender
Infrastruktur (,green hospitals”) unterstiitzt
wird. Alle bayerischen Krankenh&duser sollen in
die Lage versetzt werden, zeitnah ein Umwelt-
zertifikat zu erwerben, das mit dem EMAS-Zer-
tifikat (www.emas.de) des Bundesministeriums
fiir Umwelt, Naturschutz und nukleare Sicherheit
vergleichbar ist.

Hochschule und Studium

Sicherstellung ausreichender

Studienplitze in der Humanmedizin

1. Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Bayerische Landesregierung auf, auch
in der neuen Legislaturperiode ihre Anstrengung
zur Schaffung von zusétzlichen Studienplatzen
in der Humanmedizin weiter zu intensivieren, um
den Bedarf an Arztinnen und Arzten in Bayern
und Deutschland langfristig zu decken.

2. Es sollen zusatzliche Mittel bereitgestellt wer-
den, um den Ausbau der universitéren Infra-
struktur, einschlieBlich Lehrkréften und klini-
scher wie auch ambulanter Ausbildungsstétten,
zu unterstiitzen, um die steigende Anzahl von
Medizinstudierenden angemessen zu betreuen.

3. Essoll eine langfristige Planung fiir die medizi-
nische Ausbildung in Deutschland unter Einbezie-
hung der drztlichen Selbstverwaltung entwickelt
werden, um den zukiinftigen Bedarf an Arztinnen
und Arzten besser abzudecken.

MaBnahmen gegen Arztemangel forcieren
Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag for-
dert das Bundesministerium fiir Gesundheit auf,
MaBnahmen zur zukiinftigen Sicherstellung der
ambulanten Versorgung hinsichtlich des beste-
henden und weiter zunehmenden Arztemangels
dringend zu forcieren.

Entscheidende notwendige Reformen diirfen
nicht langer aufgeschoben werden. Der seit lan-
gem ausgearbeitete ,Masterplan Medizinstudi-
um 2020" muss bundesweit umgesetzt werden.

Kluge Delegationskonzepte zum Beispiel an qua-
lifiziertes Assistenzpersonal, eine praxistaugli-
che, rationelle Digitalisierung, Kooperationen
zum Beispiel in Form von Praxisnetzen sowie
eine ausreichende Finanzierung missen fiir den
zukiinftigen Erhalt der Versorgung durch die
Arzteschaft realisiert werden.

ZeitgemaBe Digitalisierung an

bayerischen Universitatsklinika

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arzte-
tag fordert ein integriertes und einheitliches
Digitalisierungskonzept fiir die bayerischen
Universitatsklinika.

Vereinbarkeit von Familie und Beruf

an bayerischen Universitéitsklinika

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert den deutlichen Ausbau von Kapazita-
ten fiir die zeitlich flexible Kinderbetreuung auf
allen Stufen. Fiir die Arztinnen und Arzte sind
entsprechend flexible Arbeitszeitmodelle zu er-
mdglichen. Dies erfordert auch eine Anpassung
der Stellenschlissel.

Pflegezeiten im Rahmen eines Freiwilligen
Sozialen Jahres (FSJ) als Pflegepraktikum
anerkennen

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetaq for-
dert die Bayerische Landesdrztekammer auf, da-
fiir einzutreten, dass Pflegetéatigkeit im Rahmen
eines freiwilligen sozialen Jahres als Pflegeprakti-
kumszeit fiir ein Medizinstudium anerkannt wird.

Suchtmedizin in der Lehre vermitteln

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Bayerischen Universititen auf, bereits
in der medizinischen Ausbildung suchtmedizini-
sche Inhalte inklusive der Substitutionsbehand-
lung zu vermitteln. Nur dadurch kann erreicht
werden, schon friih Vorbehalte gegeniiber der
Versorgung von Suchtkranken abzubauen.

Mehr Geschlechtersensibilitdt im Gesund-
heitswesen - Errichtung eines Lehrstuhls
fiir geschlechtersensible Medizin in Bayern
Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die im und fiir das Gesundheitswesen
Aktiven auf, die Geschlechterperspektiven in allen
Bereichen des Gesundheitswesens gleicherma-
Ben zu berlicksichtigen - von der Lehre lber die
Forschung bis in die medizinische Versorgung.
Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die neue Bayerische Staatsregierung
auf, auch in Bayern mindestens einen Lehrstuhl
flir geschlechtersensible Medizin zu errichten.
Staatsminister Klaus Holetschek hat erst kiirz-
lich davon gesprochen, dass Frauengesundheit
ein neuer Priventionsschwerpunkt werden soll.
Auch soll das Bayerische Gesundheitsministeri-
um in Ministerium fiir Gesundheit, Pflege und
Pravention umbenannt werden.

Weiterbildung

Attraktive Arbeitsvertrige

in der Weiterbildung

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag for-
dert die zustandigen Ministerien und die baye-

rischen Universititsklinika auf, dass Arztinnen
und Arzte in der Weiterbildung an bayerischen
Universitatsklinika einen Vertrag erhalten, der
die gesamte Weiterbildungsbefugnis umfasst.
Dieser ist nach TV-A abzubilden.

Mammadiagnostik in Bayern

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert den Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer auf, dafiir Sorge zu tragen, dass
die Gyndkologinnen und Gynékologen auch in
Zukunft die Berechtigung zur Mammographie
erwerben kdnnen. Nur so kann eine flichende-
ckende Versorgung aufrechterhalten werden.

MFA und Mitarbeiter in
den Gesundheitsberufen

Wertschitzung fiir

Medizinische Fachangestellte

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Bundesregierung auf, MaBnahmen
zu ergreifen um die Attraktivitat des Berufsbil-
des der Medizinischen Fachangestellten (MFA)
zu steigern und eine Aufwertung des Berufs
der MFA, insbesondere durch eine Verbesserung
beruflicher Aufstiegsperspektiven, durch Biiro-
kratieabbau und durch Zahlung eines staatlichen
Bonus zu erwirken.

Bei Bonuszahlungen, steuerrechtlichen Aspek-
ten und sonstigen Anerkennungen (zum Beispiel
bei Priorisierung bei Kinderbetreuungsplitzen)
miissen MFA endlich den anderen Gesundheits-
berufen gleichgestellt werden.

Fortbildungsangebot fiir MFA zum Umgang
mit schwierigen Patientinnen und Patienten
ausbauen

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
begriiBt die von der Bayerischen Landesarzte-
kammer angebotene Fortbildung ,Kundenorien-
tierte Kommunikation in der Arztpraxis” fiir MFA.

Hierzu wird angeregt, im Modul Il der Fort-
bildung explizit den Umgang mit schwierigen,
gewaltbereiten Patientinnen und Patienten zu
vermitteln. Die MFA sollen in die Lage versetzt
werden, Konfliktsituationen erkennen, deeskalie-
rende Kommunikationstechniken anwenden und
auf verschiedene Verhaltensweisen angemessen
reagieren kdnnen.

Schutz des Praxispersonals

vor tétlichen Angriffen

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert den Bundesgesetzgeber auf, Mitarbei-
tenden in Gesundheitsberufen im Rahmen ihrer
beruflichen Tatigkeit unter besonderen rechtli-
chen Schutz zu stellen, vergleichbar mit dem fiir
Rettungsdienstkraften und Polizisten, um einen
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adaquaten Schutz vor tétlichen Angriffen durch
Patienten und Dritte zu gewahrleisten.

Gegenfinanzierung der Lohnsteigerung fiir
die Medizinischen Fachangestellten (MFA)
- addquate Beriicksichtigung von entspre-
chenden Tariferh6hungen

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
begriiBt die geplante Gegenfinanzierung der
Lohnsteigerung fiir MFA und fordert hierfir
vom Bewertungsausschuss (BA) eine adiquate
Anpassung des Orientierungspunktwertes. Es
muss damit eine vollstandige, kompensatori-
sche Gegenfinanzierung der Tarifsteigerungen
erreicht werden.

Attraktive Arbeitsbedingungen fiir
nichtirztliches klinisches Studienpersonal
(study nur es)

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert, die Einstufung des o. g. nichtérztlichen
Studienpersonals gemaB anderer Bundeslander
anzuheben.

Telematik

Chancen der Digitalisierung richtig nutzen

Die Bemiihungen um die Digitalisierung im
deutschen Gesundheitssystem haben zu einem
Nebeneinander zahlreicher, teils dysfunktio-
naler Inselldsungen gefiihrt. Ziel muss jedoch
vielmehr ein funktionsfihiges Gesamtsystem

sein, dem sowohl Patientinnen und Patienten
als auch Arztinnen und Arzte in gleicher Weise
vertrauen kdnnen.

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert hier eine Neuausrichtung des Digitali-
sierungskonzeptes.

Unabdingbar ist hierfiir zundchst eine zentrale
Datenspeicherung auf héchstem Sicherheits-
niveau durch eine unabhéngige staatliche Ein-
richtung, welche auch fiir die erforderlichen
Systemvorgaben verantwortlich zeichnet.

Vertrauen in dieses System wird durch eine rest-
riktive und transparente Regulierung der Zugriffs-
rechte auf die gespeicherten Daten hergestellt.
Hierdurch entféllt auch das Erfordernis, Daten
zuriickzuhalten. Patientinnen und Patienten
werden tber jeglichen Zugriff auf ihre Daten
informiert. Unzul3ssige Zugriffsversuche werden
entsprechend geahndet.

Die gespeicherten Daten werden ausschlieBlich
selektiv fiir die jeweilige Patientenbehandlung
sowie - durch die hierfiir zustandigen staatlichen
Institutionen - fiir die Planung des Gesundheits-
systems verwendet, fiir deren Gelingen moglichst
vollstandige Daten Voraussetzung sind.

Eine Nutzung der gespeicherten Daten durch
Krankenkassen, kommerzielle Interessenten und
in die Gesundheitsversorgung nicht involvierter
staatlicher Instanzen unterbleibt.

Klima, Gesundheit, klimaschonende
Infrastruktur im Gesundheitswesen

Energieeffizienz und Nachhaltigkeit

von drztlichen Praxen in Bayern steigern
Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Bayerische Staatsregierung auf, einen
Sonderfonds zu schaffen, aus dem der Umbau
arztlicher Praxen in Bayern zu klimaschonender
Infrastruktur unterstiitzt wird.

«Planetary Health Diet" in Krankenh&usern
Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Kliniktrager in Bayern auf, in Kran-
kenhdusern gesunde Mahlzeiten anzubieten, die
sich an den Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung e. V. bzw. an der von der
EAT-Lancet-Kommission entwickelten ,Planetary
Health Diet" orientieren. Gleichzeitig fordern die
Delegierten die Bayerische Staatsregierung auf,
diese Transformation mit einem Sonderfonds
finanziell zu unterstiitzen.

Verschiedenes

Geschiitzte Unterbringung von
asylsuchenden Frauen und Kindern

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert das Bayerische Staatsministerium des
Innern, fir Sport und Integration (StMI) auf, in
allen bestehenden und kiinftigen bayerischen
Aufnahmezentren/Sammelunterkiinften aller
Art eine geschiitzte Unterbringung von asyl-
suchenden Frauen und Kindern zu gewahrleisten.



